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HIDROCEFALIA CRÓNICA DEL ADULTO

SECUNDARIA                            CONGÉNITA                        FAMILIAR                         IDIOPÁTICA

LOVA (Long-standing overt ventriculomegaly in adults)                                                                                     
LIAS ( Late-onset idiopathic aqueductal stenosis, 
estenosis del acueducto idiopática de aparición tardía)
PaVM (Panventriculomegaly with wide Magendie and 
cisterna magna)

HSA
MENINGITIS 
TUMORES: NEURINOMAS



HIDROCEFALIA CRÓNICA DEL ADULTO

IDIOPÁTICA

La HCAi se origina por una alteración en la reabsorción del LCR –hidrocefalia comunicante 
arreabsortiva- en ausencia de patologías neurológicas que puedan originarla (HSA, meningitis)

Triada: Alteración de la marcha+ deterioro cognitivo/demencia+ incontinencia urinaria

Los síntomas mejoran con una derivación de LCR , normalmente VDVP 



10% de las demencias, 1-3% >65 años, 6%>80 años, 9-14% en residencias *

FISIOPATOLOGÍA: ENTIDAD COMPLEJA

PRUEBAS INVASIVAS
- Tap test (prueba de punción)
Recomendación Grado 1
Nivel de Evidencia B
-Test de infusión

DIAGNOSTICO HCAi
CLINICA+NEUROIMAGEN

DIAGNOSTICO

RESPUESTA TRATAMIENTO

Disminución de la distensibilidad de los 
capilares (factores vasculares); incremento 

de la presión venosa

Disminución del flujo 
cerebral sanguíneo en 

algunas regiones como la 
SB periventricular

Disfunción del 
funcionamiento del sistema 
glinfático: Desconexión del 
espacio cortical intersticial 

con el espacio subaracnoideo 
pericerebral

*Reeves et al.Glymphatic system impairment in Alzheimer¨s disease and iNPH, Trends Mol Med 2020



PROTOCOLO DE NEUROIMAGEN: ESTUDIO MORFOLÓGICO IMPRESCINDIBLE

3D T2 FIESTA/CISS        3D T2 FSE (SPACE, CUBE..)                                                  2D FSE CORTES FINOS 

3D T1                                                                                                              3D FLAIR  AXIAL 2D FSET2



VENTRICULOMEGALIA: ÍNDICE DE EVANS (IE) >0.3

VENTRICULOMEGALIA: OTROS ÍNDICES

zIE >0.42  (Yamada, 2015)                                  BVR (Brain per ventricle ratio)<1 (Yamada 2016)                     ALVI >0.5 (He, 2020)

ESTANDARIZACION DE 
MEDIDAS



DESH (disproportionately enlarged subarachnoid-space hydrocephalus)

VENTRICULOMEGALIA+DILATACION CISURAS SILVIANAS+ ESTRECHAMIENTO SURCOS CONVEXIDAD ALTA Y PARAMEDIAL

ÁNGULO 
CALLOSO

<90º 

ATRAPAMIENTO DE SURCOS



ESCALA RADIOLOGICA MORFOLOGICA: MAS ALLA DEL DESH

Kockum, 2015, 2018

RADSCALE: MEDICION DE 7 PARAMETROS EN RM 
Planos coronal y axial, T1 y FLAIR. Puntuación: 0/1/2

MAS ALLA DEL RADSCALE

DESH                                                    AC                         ATRAPAMIENTO SURCOS

DILATACION ATs LSB

SIGNO DEL SURCO 
CINGULADO 
POSTERIOR



Criterios diagnósticos de HCAi (Guidelines by the Japanese Society of NPH, third edition, 2021)

POSIBLE HCAi

➢ Más de 1 síntoma de la triada: alteración de la marcha, deterioro cognitivo, incontinencia urinaria

➢ No explicables por otras enfermedades (neurológicas o sistémicas)

➢ Sin causas secundarias (HSA, Meningitis, Estenosis acueducto…) que expliquen la VENTRICULOMEGALIA

PROBABLE HCAi

➢ Todas las características de POSIBLE HCAi

➢ Presión <200mmHg LCR

➢ 1 de estos dos: DESH y/o Tap test

DEFINITIVA HCAi

➢ RESPUESTA  AL SHUNT DE DERIVACION LCR

PROBABLE HCAi

➢ TRIADA PARCIAL O COMPLETA

➢ VENTRICULOMEGALIA

➢ DESH 



PROTOCOLO PC RM
PROTOCOLO DE ESTUDIO LCR

SIGNO DEL VACIO DE FLUJO

Guidelines for management iNPH (Third edition), 2021

*No superior a otros índices morfológicos*





HCAi NO-DESH   36% 
Menor respuesta terapéutica que HCAi DESH 

AC >90
Menor respuesta terapéutica que AC agudo 

Callosal angle sub-score of the Radscale in patientes with idiopathic normal pressure hydrocephalus is associated with positive 
tap test response. J. Clin. Med, 2022
Normal pressure hydrocephalus-an overview of pathophysiological mechanism and diagnostic procedures. Neruosurgical review, 
2020



¿HCAi en el futuro?
Control estrecho

AVIM: asymptomatic ventriculomegaly 
with features of iNPH on MRI





TRATAMIENTO QUIRURGICO:VDVP

COMPLICACIONES: 8-20%

SEGUIMIENTO CLINICO
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*

*Clinical outcomes of shunting in normal pressure hydrocephalus: A multicenter prospective observational study. J. Clin. Med. 2022
Normal pressure hydrocephalus-an overview of pathophysiological mechanism and diagnostic procedures. Neruosurgical review, 2020
To shunt or not to shunt patients wirh idiopathic normal pressure Hydrocephalus? A reappraisal of an old question. J. Clin. Med. 2020

1. Enfermedades neurodegenerativas concomitantes
2. Seguimiento complicado: pacientes mayores, dependientes
3. Neuroimagen en seguimiento: TC cráneo/RM cráneo

SINPHONI-2





DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (mimics clínicos):  DEMENCIA VASCULAR , EA.        

Imaging markers for normal pressure hydrocephalus: An overview, Biomedicines, 2023

AC, DESH

ATENCION A LA VENTRICULOMEGALIA CON ATROFIA CEREBRAL 



PARA RECORDAR

Enfermedad neurodegenerativa con múltiples incógnitas: Mejor método de diagnóstico, mejor predictor de
respuesta
Neuroimagen como criterio diagnóstico: RM cráneo con protocolo morfológico imprescindible, estudios de
LCR (opcional) e imagen avanzada (opcional)

DESH: Marcador radiológico de disfunción de la reabsorción de LCR en el espacio subaracnoideo craneal
Elevada probabilidad de Tap test positivo y respondedores a la colocación de VDVP
No DESH, hasta un tercio de los pacientes
No debe ser utilizado para la exclusión de tratamiento con VDVP
Uso del AC como marcador radiológico de predicción de respuesta al tratamiento

Diagnóstico diferencial: Ventriculomegalia con atrofia cerebral, EA, Demencia vascular….. AC y DESH/Patrón “Anti DESH”
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